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Так, уровень развития аппарата внешнего дыхания отставал от нормы не только у 7–8 летних 
детей с ЗПР, но и у здоровых дошкольников. Показатели, характеризующие работу сердечно–
сосудистой системы и общей работоспособности, у аутичных детей также отставали в развитии 
относительно здоровых дошкольников. 
Разработана  программа начального обучения плаванию, обеспечивающая непрерывность кор-
рекционно–обучающего воздействия на детей с РДА в режиме школьного обучения и домашних 
условий,  состоящие из следующих блоков: дыхательные упражнения; упражнения по освоению с 
водной средой; имитационные упражнения; упражнения по согласованию движений ног и дыха-
ния; упражнения по согласованию движений рук и дыхания; упражнения для согласования движе-
ний.  
Процесс обучения детей с аутизмом необходимо строить с учетом следующих положение: 
всем упражнениям необходимо придавать игровой характер; при выполнении сложных для ребен-
ка движений следует оказывать ему направляющую помощь на наиболее трудных этапах; в про-
цессе выполнения упражнения необходимо параллельное проговаривание каждого движения сов-
местно с ребенком; объяснение каждого последующего упражнения должно сочетаться с одно-
временным показом движения в целом и поэтапно; в процессе освоения можно предпринимать 
попытки к выполнению упражнений только по речевому заданию. Все вышеизложенное характе-
ризует достигнутый уровень организационно–методической разработки комплексной программы 
начального обучения плаванию детей с аутизмом, позитивную динамику ее осуществления в про-
цессе занятий, а также достаточно высокую степень эффективности предлагаемой специальной 
методики. 
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 В наше время увеличивается количество детей с отклонениями в развитии психики и психо-
неврологических процессов. При прохождении каждого этапа развития, сроки будут отличаться у 
здоровых детей и у детей с  отклонениями в развитии.  У таких детей часто бывает несинхронное 
развитие, то есть быстрое развитие одних качеств, замедляет развитие других [1].  
 У детей с задержкой нервно–психического развития  в раннем возрасте наблюдается снижение 
состояния здоровья: высокий риск развития хронических болезней органов дыхания, врожденные 
аномалии и деформации, гипотрофия мышц. Также затормаживается физическое развитие. 
Наблюдается недостаточность массы тела и задержка роста [2]. 
 У детей, которые воспитываются в детских домах, в отличие от детей, которые воспитываются 
в семьях, на одинаковых уровнях развития, наблюдается более высокий риск врожденных анома-
лий и деформаций, так же развивается патология – рахита, задержка в развитии (отставание на 1–2 
года). Для них характерны: отрицательные эмоции, гнев, страх. У ребенка с эмоциональным 
напряжением наблюдается снижение аппетита и нарушение сна.  
К трем годам снижается выраженность положительных эмоций, двигательных умений, позна-
вательной деятельности, в то время как при нормальном развитии все наоборот, позитивное 
настроение, повышенная двигательная активность и т.д. [3]. 
 Профилактика психических заболеваний. В первую очередь, это правильное поведение и образ 
жизни матери в период беременности.  
Одной из главных причин психических нарушений у детей является – насилие в семье. Битье 
ребенка, слишком частые насмешки, непонимание ребенка родителями. У ребенка формируется 
из–за этого комплекс неполноценности, самооценка его резко падает. Существует врачебная кор-







 Для того что бы понять есть ли проблема, необходимо наблюдать за ребенком, обращать вни-
мание на следующие случаи: ребенок долгое время в угнетенном настроении; при депрессии ребе-
нок становится раздражительным; не может свободно общаться с окружающими; внешние при-
знаки могут наблюдаться: сутулость, шарканье ногами, плаксивость; могут наблюдаться пробле-
мы с учебой; проблемы со сном; ребенок становится замкнутым, падает самооценка; возможны 
различные мании, фобии. 
  Для профилактики детских психических нарушений, главное место занимает правильная ор-
ганизация режима ребенка в семье и в школе.  
  Правильный режим сна, питания, домашней (трудовой) работы, а также ребенку необходим 
свежий воздух. Задача педагога, найти правильный подход к каждому ребенку. Педагогам следует 
интересоваться домашними условиями ребенка, знать все о семье ребенка. 
 Распознать детские психозы необходимо родителям, как можно раньше, если они есть, так как 
они не проходят бесследно, и могут дать о себе знать даже через несколько лет. Детские психозы 
опасны не только для ребенка, но и для окружающих. Правильное воспитание, образ жизни, об-
щение со сверстниками, адекватные условия жизни, полноценная семья, любовь к ребенку, созда-
ют правильное воспитание и развитие нервной системы ребенка. 
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Детский церебральный паралич – это ряд клинических синдромов, преимущественно со сторо-
ны двигательной сферы, которые возникают вследствие поражения головного мозга до родов, во 
время родов или на первом месяце жизни. 
Детский церебральный паралич считается одним из наиболее серьезных инвалидизирующих 
неврологических заболеваний у детей. При детском церебральном параличе наблюдается непро-
грессирующее поражение центральной нервной системы, которое проявляется двигательными 
нарушениями (парезами и параличами, непроизвольными движениями, нарушением равновесия), 
нарушением речи, иногда интеллектуальными расстройствами, эпилепсией.  
По статистике, во всем мире двое из тысячи родившихся детей страдают детским церебраль-
ным параличом. В Беларуси 70–80% детей–инвалидов имеют заболевания нервной системы, в том 
числе детский церебральный паралич. 
Цель Войта–терпии: 
 контроль над  положением тела, автоматическое управление равновесием при движении, 
 поддержание опорной функции конечностей, 
 стимулирование скоординированной мышечной активности. 
Данный метод рефлексотерапии был разработан чешским неврологом – профессором Вацлавом 
Войта в начале 1950 годов. Войта–терапия помогает людям с нарушениями моторных функций, 
вызванных различными обстоятельствами, восстановить естественные модели движения. 
Доктор Войта наблюдал за двигательными реакциями, происходящими  в результате специфи-
ческой стимуляции данной  в момент, когда пациента помещали в определенное положение. Он 
установил, что такие стимулы провоцировали динамическую активность мышц, задействован-
ных  в процессе движения. Комплекс раздражителей позволял активировать рефлективные модели 
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